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Do¤rudan Gözetimli Tedavi Uygulamalar›nda Üç Y›ll›k Sonuçlar

Seren Arpaz, Sevtap Keskin, Nejat Sezgin, Dilek Budin

Nazilli Verem Savafl› Dispanseri, Nazilli

ÖZET
Dispanserimizde 1 Nisan 2000’de bafllayan do¤rudan gözetimli tedavi (DGT) uygulamalar›nda, üç y›ll›k so-
nuçlar elde edilmifltir. Tedaviler, 1 Nisan 2000-31 Mart 2003 tarihleri aras›ndaki üç y›ll›k sürede kay›t al-
t›na al›nan 254 olgunun 230’una (%91) gözetimli olarak verildi. ‹lk y›l 18, ikinci ve üçüncü y›l ise üçer ol-
guya DGT verilemedi. DGT verilen olgular›n %76’s›n›n erkek oldu¤u ve 35-44 ile 65 üstü yafl gruplar›nda
yo¤unlaflt›¤› görüldü. Hastalar›n %90’› yeni olgu, %77’si akci¤er tüberkülozlu olgulard›. Yayma pozitiflik
oran› tüm olgular içinde %52 (120/230), akci¤eri tutan olgular içindeyse %67 (120/178) idi. Akci¤er tü-
berkülozu olan hastalardan kültür sonuçlar›yla kesin tan› alanlar›n oran› %79 (140/178) oldu. Gözetimli te-
davi uygulanan olgular›n y›llara göre oran›, dispanser grubunda, s›ras›yla %33, %35, %37 iken, sa¤l›k oca-
¤› grubunda %15, %21, %41 oldu. Di¤er kurumlar grubunda bu oranlar %1, %13, %14 idi. ‹laçlar›n› evde
bir aile üyesi gözetiminde içen hastalardaysa, oranlar y›llara göre %51, %30, %9 idi. Gözetimli tedavi uygu-
lamas›yla %90.8 kür, %95.7 tedavi baflar›s›na ulafl›ld›. ‹ki (%0.8) olguda tedavi baflar›s›zl›¤› geliflirken, se-
kiz (%3.5) hasta öldü. Üç y›ll›k sürede tedaviyi terk eden hasta olmad›. Evde bir aile üyesi gözetiminde ila-
c›n› içen iki hastadan birinde, tedavinin bitiminden 12, di¤erindeyse 15 ay sonra nüks görüldü (%0.8). Y›l-
lar içinde, DGT uygulanmayan ve evde DGT uygulanan hastalar›m›z azal›rken, sa¤l›k ocaklar›nda uygulanan
DGT oranlar›m›z artm›flt›r. DGT uygulamas›, emek ve özen gerektirse de, sürekli uygulanmas› mümkündür
ve gereklidir.
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ABSTRACT

Results of Directly Observed Treatment Applications for Three Years
This study includes the treatment outcomes of tuberculosis patients of our TB dispensary under directly ob-
served treatment (DOT) for 3 years between April 1st, 2000 and March 31st, 2003. We treated 230 cases
out of 254 registered TB patients (91%) under direct observation. DOT could not be given in 18 cases in
the first year, and in 3 cases in each of the following 2 years. Cases treated with DOT were mostly male
(76%), and their ages were mostly between 35-44 or above 65. Of the patients, 90% were new cases, and
77% had pulmonary tuberculosis. Smear positivity was 52% (120/230) in all cases and 67% (120/178) in
pulmonary tuberculosis cases. Culture proven cases were 79% among pulmonary TB patients. Cases treated
under DOT in three consecutive years were as follows, respectively: TB dispensary group 33%, 35% and
37%; primary health care units group 15%, 21%, 41%; other institutions group 1%, 13% and 14%; and fa-
mily members group 51%, 30% and 9%. Our cure rate with DOT was 90.8%, treatment success was 95.7%.
Treatment failure was documented in two cases (0.8%) and 8 cases (3.5%) died during treatment. None of
the patients defaulted in three years period. Relapse was observed in two cases treated by family members,
12 and 15 months after completing therapy (0.8%). During this period, the percentage of our patients rece-
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G‹R‹fi

Yaklafl›k 50 y›ld›r etkili antitüberküloz ilaçlara sahip ol-
mam›za ra¤men, tüberküloz tüm dünyada bir halk sa¤l›¤› so-
runu olmaya devam etmektedir. Tan› ve tedavisi çok iyi bi-
linmekle birlikte, bunlar› düzenleyecek organizasyonlardaki
sorunlar nedeniyle günümüzde tüberkülozun kontrolü hâlâ
sa¤lanamam›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), 1993 y›l›n-
da tüberküloz için “küresel acil durum” ilan etmesinin ar-
d›ndan do¤rudan gözetimli tedavi stratejisini (DGTS), tü-
berküloz kontrolünün en etkin program› olarak kabul ede-
rek tüm dünya ülkelerine önermifltir. Bu stratejiyle
DSÖ’nün 2005 y›l›na ertelenen hedefi, yayma pozitif olgu-
lar›n %70’inin saptanmas› ve bulunan hastalar›n en az
%85’inde kür sa¤lanmas›d›r [1]. 

Ülkemizde DGTS genel olarak kabul görmekle birlikte,
tüberkülozla u¤raflan birçok kurumda hastalar›n ilaçlar› gö-
zetimsiz olarak içirilmektedir. Ayd›n ilinin befl dispanserin-
den biri olan Nazilli Verem Savafl› Dispanseri, ülkemizde
do¤rudan gözetimli tedavi (DGT) uygulamas›na bafllayan
ilk dispanserdir. Dispanserin hizmet verdi¤i 3354 km2 alan-
daki 272 000 kiflilik nüfusun %54’ü kentsel, %46’s› k›rsal
yerleflimlidir. Bölgede Sa¤l›k Bakanl›¤›’na, Sosyal Sigorta-
lar Kurumu’na ve özel sektöre ait birer hastane, 36 sa¤l›k
oca¤›, 83 sa¤l›k evi bulunmaktad›r. Sa¤l›k ocaklar›nda hiz-
met sürekliyken, ebelerin istihdam edilmelerindeki sorun-
lar nedeniyle, sa¤l›k evlerinde hizmet zaman zaman kesinti-
ye u¤ramaktad›r.

Nazilli Verem Savafl› Dispanseri’nde DGT uygulamas›n-
dan önceki dört y›ll›k dönemde %82 kür ve %90 tedavi ba-
flar›s› oranlar›na ulaflmam›za ra¤men, tüberküloz kontrolün-
de etkinli¤imizi art›rmak, yöntemin ülkemizde de uygulana-
bilirli¤ini göstermek ve çal›flanlar olarak kendi memnuniye-
timizi de sa¤lamak için, 1 Nisan 2000 tarihinde DGT uygu-
lamas›na bafllad›k [2]. DGT uygulamalar›m›za yönelik çal›fl-
malar›m›z daha önce 63 ve 104 olguluk seriler halinde su-
nulmufltu [3,4]. Bu makalede, 1 Nisan 2000 tarihinde baflla-
yan uygulamalar›m›z›n 230 olguyu kapsayan üç y›ll›k sonuç-
lar›n› yay›mlamay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, 1 Nisan 2000-31 Mart 2003 tarihleri ara-
s›ndaki üç y›ll›k sürede Nazilli Verem Savafl› Dispanseri’n-
de kayda al›nan 254 olgunun (tedaviler 230 olguya göze-
timli, 24 olguya ise gözetimsiz olarak verilmifltir) özellikleri
ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 

Göçebelik, ifl gere¤i s›k yer de¤iflikli¤i yap›lmas›, bulunu-
lan yerde sa¤l›k görevlisi olmamas›, hastanede uzun süre
yatma, yaln›z yaflama ve uygun gözetmen bulunamamas›,
gözetime karfl› olma gibi nedenlerle 24 olgunun tedavileri
gözetimli olarak uygulanamad›. Bu olgular›n tedavisinde
ilaçlar ayl›k olarak kendilerine verildi; ancak izlemlerinin
önceki dönemlere k›yasla daha s›k olmas›na özen gösterildi.

Uygulamaya bafllama karar›yla birlikte, çal›flanlarla gün-
lük de¤erlendirme ve e¤itim toplant›lar›, kurum ve ev gezi-
leri, sa¤l›k ocaklar›yla hasta ve yak›nlar›na yönelik e¤itim
toplant›lar› yap›lmaya baflland›. Ayr›ca, uygulama s›ras›nda
dispanser, sa¤l›k oca¤›, sa¤l›k evi ve di¤er kurumlarda çal›-
flan doktor, hemflire, sa¤l›k memuru gibi çal›flanlar›n, hasta-
lar›n ve hasta yak›nlar›n›n uygulamaya yönelik görüflleri
al›narak kayda geçirildi. DGT grubuna al›nan hastalarda
tedaviler günlük olarak ve tedavi süresinin tamam›nda
planland›.

Olgu tan›mlar› ve tedavi sonuçlar› DSÖ’nün tan›mlar›
esas al›narak verildi [5,6]. Yeni olgulara 2 HRZE /4 HR, da-
ha önceden tedavi görmüfl olgularaysa 2 HRZES/1 HRZE/5
HRE (H: izoniyazid, R: rifampisin, Z: pirazinamid, E: etam-
butol, S: streptomisin) tedavi rejimleri verildi. Hasta takip-
lerinde tetkikler ve izlemler ayl›k olarak yap›ld›. Tedaviler
hastalar›n bakteriyolojik, klinik ve radyolojik durumlar›
dikkate al›narak sonland›r›ld›. Tedavinin sonland›r›lmas›n-
dan sonraki dönemde, hastalar Ulusal K›lavuzumuzda belir-
tilen aral›klarla takip edildiler; ancak iki y›l olarak önerilen
bu süre, befl y›l olarak planland›.

Tüberküloz hastas› kayda al›nd›¤› s›rada, ikamet etti¤i
yer, yafl›, cinsiyeti, ifli gibi demografik özellikleri göz önün-
de bulundurularak ve kendisiyle birlikte de¤erlendirme ya-
p›larak en uygun gözetim flekli belirlendi. Olgular›n göze-
timleri için günlük takip çizelgesi oluflturuldu. Gözetmen-

iving DOT increased, the number of patients treated by family observation decreased and the number of pa-
tients treated in primary health care units increased. Implementation of DOT requires a lot of work, but it
is necessary and possible to implement it permanently.
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lerden, bu çizelgeleri, hastan›n ilaçlar›n› yuttu¤unun kont-
rolü yap›ld›ktan sonra, içilen ilaç miktar›n› da yazarak, gün-
lük olarak imzalamalar› istendi. Takip çizelgeleri gözetimin
uyguland›¤› yerlere göre, tedavisi devam edenler ve tamam-
lanm›fl olgular için ayr› ayr› dosyaland›. 

Belirlenen en uygun gözetim flekline göre yap›lan dü-
zenlemeyle, Nazilli merkezinde yaflayan hastalara ilaçlar›,
gözetimli olarak dispanserde, evlerinde ya da iflyerlerinde
içirildi. Bu gruptaki hastalar›n bir k›sm›, her gün dispan-
sere gelerek ilaçlar›n› doktor, hemflire ya da sa¤l›k memu-
ru gözetiminde içtiler. Her gün dispansere gelmesi zor
olan hastalar›n evlerine ya da iflyerlerine gidilerek ilaçla-
r›, dispanserde çal›flan sa¤l›k memuru, hemflire ya da dok-
tor gözetiminde içirildi. Tatil günlerindeyse, hastalar
ilaçlar›n› dispanser ekibi taraf›ndan e¤itilmifl bir aile üye-
sinin gözetiminde içtiler.

Sa¤l›k oca¤› bölgesinde yaflayan hastalara ilaçlar›, sa¤l›k
ocaklar›n›n tatil günlerinde de aç›k olmas› nedeniyle hafta-
n›n tüm günlerinde ve tedavi süresince doktor, hemflire, ebe,
sa¤l›k memuru ya da hizmetli gözetiminde sa¤l›k oca¤›nda,
hastan›n evinde ya da hastan›n belirledi¤i bir yerde içirildi.

Cezaevinde bulunan üç hasta ilaçlar›n›, tedavi süresince
ve günlük olarak infaz koruma memurlar›n›n gözetiminde
içti. Olgu say›s› fazla olan bir köyde, sa¤l›k kurumunun ol-
mamas› nedeniyle hastalar ilaçlar›n› dispanser ekibi taraf›n-
dan e¤itilen gönüllü ve hastalar taraf›ndan da kabul gören
eczac› kalfas›, imam, i¤neci, bakkal gözetiminde içtiler. An-
cak yap›lan çapraz kontrollerde saptanan aksamalar nede-
niyle, okulda çal›flan hizmetlinin e¤itimi yap›larak ve düflük
de olsa belirli bir ayl›k ücret verilerek bu kiflinin, sonraki
hastalarda gözetmenlik yapmas› sa¤land›. Di¤er kurumlar
kapsam›na al›nan son iki hastadan biri, ilaçlar›n› çal›flt›¤›
iflyerindeki restoran görevlisinin, di¤er hastaysa doktor mu-
ayenehanesindeki sekreterin gözetiminde içti.

Bu gruplar›n hiçbirine al›namayan hastalar›n ilaçlar›n›n
içirilmesi, dispanser ekibi taraf›ndan seçilmifl ve e¤itilmifl
bir aile üyesi ya da yak›n› taraf›ndan sa¤land›. Seçilen gö-
zetmen hastan›n efli, çocu¤u, gelini, torunu, annesi, komflu-
su, kardefli, bak›c›s› ya da arkadafl›yd›. Gözetmenlerden,
ilaçlar› günlük ve gözetimli olarak içirmeleri istendi. Bu gö-
zetmenler ani ev ziyaretleri yap›larak ilaç say›m› ve çizelge
kontrolüyle denetlendiler. Gözetmenlerin eksik ve yanl›fl
uygulamalar›, hastalar›n gözetmenlerini de¤ifltirmek iste-
meleri, gözetmenlerin ya da hastalar›n ifl yaflant›lar›ndaki
de¤ifliklikler gibi nedenlerle baz› hastalarda tedavi boyunca
birden fazla gözetmen kullan›ld›.

Tedavilerine hastanede bafllanan ve hastanede bulundu-
¤u dönemde gözetim uygulanmam›fl olan hastalar›n anam-
nezlerine özen gösterilerek bu dönemde ilaçlar›n› aksatt›k-

lar›na dair bilgi al›nd›¤›nda, ilaç içilmeyen süreler tedaviye
eklendi.

Hastalardan al›nan balgamlar›n direkt mikroskobik in-
celemeleri dispanserin laboratuvar›nda yap›lmakta, teksif,
kültür ve duyarl›l›k incelemesi için bu balgam örnekleri
haftada iki kez kargoyla 170 km uzakl›ktaki ‹zmir Bölge La-
boratuvar›’na gönderilmektedir. Vidal› kapakl› kaplara ko-
nulmufl olan balgam örnekleri buzdolab›nda saklanmakta,
Bölge Laboratuvar›’na gönderilece¤i gün kargo görevlisinin
gelmesinden hemen önce, so¤utulmufl köpük kutuya (stiro-
for) özenle yerlefltirilmektedir. Balgam kaplar›n›n aralar›
pamukla desteklendikten sonra isim, tarih ve numara kont-
rolü yap›lmakta, laboratuvar analiz fiflleri de kutuya yerlefl-
tirildikten sonra kutu kapat›lmaktad›r. S›k›ca paketlenen
kutu, üzerine gidece¤i yer ve gerekli uyar› yaz›lar› yaz›ld›k-
tan sonra kargo görevlisine teslim edilmektedir. Bu flekilde
haz›rlanan balgamlar en geç 24 saat içinde Bölge Laboratu-
var›’na ulaflmaktad›r. Bölge Laboratuvar›’nda bak›lan bal-
gamlar›n teksif sonuçlar› ortalama 15 günde, kültür sonuç-
lar› iki ayda, ilaç duyarl›l›k testleriyse alt› aydan daha uzun
bir sürede ö¤renilmektedir.

BULGULAR

1 Nisan 2000-31 Mart 2003 tarihleri aras›ndaki üç y›ll›k
sürede tedaviye al›nan 254 hastan›n 230’una (%91) tedavi-
leri gözetimli olarak verildi. ‹lk y›lda 18, ikinci ve üçüncü
y›ldaysa üçer hastaya tedavileri gözetimli olarak verilemedi.
Üç y›ll›k dönemde tedaviye al›nan 254 olgunun yafl ve cin-
siyet da¤›l›m› fiekil 1’de verilmifltir. Dörtte biri kad›n olan
olgular›n yafl ortalamas› 42.90±19.86 (1-87) olup, olgular›n
35-44 ve 65 üstü yafl gruplar›nda yo¤unlaflt›¤› görüldü.

‹laçlar›n› dispanser gözetiminde içen hastalar›n oran› y›l-
lara göre s›ras›yla %33, %35, %37 iken, sa¤l›k oca¤› gru-
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fiekil 1. Olgular›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›mlar›.
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bunda bu oranlar %15, %21, %41 idi. Di¤er kurum olarak
adland›r›lan grubun ilk y›l›ndaki tek hasta, ilaçlar›n› ceza-
evinde infaz koruma memuru gözetiminde içti. ‹kinci ve
üçüncü y›lda, di¤er kurumlar grubunda %13 ve %14 ora-
n›nda hasta bulunmaktayd›. ‹laçlar›n› evde bir aile üyesinin
gözetiminde içen hastalardaysa, oranlar y›llara göre s›ras›y-
la %51, %30 ve %9 oldu (fiekil 2). Hastal›k olgular›n
%77’sinde akci¤er, %23’ündeyse akci¤er d›fl› yerleflimliydi.
Akci¤er d›fl› yerleflimlerde en s›k tutulan organ›n plevra
(%42), daha sonra da lenf bezleri (%38) oldu¤u görüldü.
Plevral tutulum erkeklerde, lenf bezlerinin tutulumuysa ka-
d›nlarda daha fazlayd›. Yayma pozitif olgular›n tüm olgular
içindeki oran› %52 (120/230) iken, akci¤er yerleflimli olgu-
lar içindeki oran› %67 (120/178) idi (Tablo I). Kültür so-
nuçlar›n›n katk›s›yla bu oran %79 (140/178) oldu.

Duyarl›l›k testi yap›labilen 91 hastaya ait 93 izolat›n
(nükseden ve tedavi baflar›s›zl›¤› geliflen iki hastan›n duyar-
l›l›k testleri, her hastal›k dönemi için ayr› olarak verilmifl-
tir) 79’u yeni olgulara, 14’üyse daha önceden tedavi görmüfl
hastalara aitti. Daha önce tedavi görmemifl hastalar›n izo-
latlar›nda tek H direnci %1 (1/79), tek R direnci %1
(1/79), Ç‹D (H ve R’yi içermek kofluluyla en az iki ilaca
karfl› direnç) ise %3 (2/79) bulundu. Daha önce tedavi gör-

müfl hastalar›n izolatlar›nda tek R direnci görülmezken, tek
H direnci %7 (1/14), Ç‹D ise %36 (5/14) idi. Bu de¤erler
tüm hastalar için hesapland›¤›nda, tek H direnci %2, tek R
direnci %1, Ç‹D ise %7 oldu. Ç‹D saptanan yedi izolat alt›
hastaya aitti. ‹ki hasta d›fl›nda di¤erleri standart rejimlerle
tedavi edildiler. Çok ilaca dirençli tüberküloz program›na
al›nan bu iki hastadan birinin tedavisi, çal›flma döneminin
d›fl›ndad›r. Çal›flma döneminin içinde yer alan ve çok ilaca
dirençli tüberküloz tedavisinin befl ayl›k dönemini hastane-
de geçiren di¤er hastan›n tedavisinin geri kalan bölümüne
dispanserimiz taraf›ndan devam edildi. Bu hastan›n takiple-
ri iki ayl›k dönemler halinde ilgili merkez taraf›ndan yap›l-
d›. Tedavisinin ikinci ay›nda yayma konversiyonu sa¤lanan
bu hastan›n ilaçlar› (ofloksasin, kapreomisin, protionamid,
klofazimin) günlük ve gözetimli olarak iki dozda verildi. Ol-
dukça harap bir akci¤ere sahip olan bu hasta tedavisinin 24.
ay›nda solunum yetmezli¤inden öldü.

‹laçlar›n› gözetimli olarak içen grupta kür %90.8 (109/120)
olup, iki hastada tedavi baflar›s›zl›¤› geliflti. Sekiz hasta öldü;
tedaviyi terk eden hasta olmad›. Nakil giden üç hastan›n te-
davi sonuçlar›, bulunduklar› yerde gözetimli tedavilerine de-
vam edildi¤i ve tedavilerini tamamlad›klar› ö¤renildi¤i için
tedavi baflar›s› olarak kabul edildi. Bu hastalardan biri tedavi-
sinin dördüncü ay›nda, di¤er ikisiyse son ay›nda nakil gitmifl-
ti. Gözetimli tedavi uygulanan bu grupta tedavi baflar›s›
%95.7 idi (Tablo II). ‹lac›n› evde bir aile üyesi gözetiminde
içen iki hastadan birinin hastal›¤› tedavisinin bitiminden 12,
di¤erinin ise 15 ay sonra nüksetti (%0.8). Bu gruptaki hasta-
lar›n izlem sürelerinin ortalamas› 16.5±9.28 (0-36) ayd›.

Tedavileri gözetimsiz olarak verilen gruptaki yayma po-
zitif dokuz hastan›n yedisinde (%77.7) kür sa¤land›. Teda-
vi baflar›s›zl›¤› geliflen ve tedaviyi terk eden hasta olmad›;
bir hasta öldü. Tedavisinin ilk ay›nda nakil giden yayma
pozitif bir hastan›n tedavisini tamamlad›¤› ö¤renildi¤i için,
bu hastaya ait tedavi sonucu tedavi baflar›s› içinde verildi.
Bu grupta tedavi baflar›s› %95.8 (23/24) oldu. Bir hastada,
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Tablo I. DGT uygulanan grupta akci¤er ve akci¤er d›fl› yerleflimli olgular›n balgam yayma sonuçlar›na ve olgu tan›mlar›na göre 
da¤›l›mlar›

Akci¤er TB ADTB

Yayma Yayma Yayma Toplam Toplam
Pozitif Negatif Yap›lamayan

Yeni 103 47 8 158 49 207

Önceden 17 3 0 20 3 23

tedavi gören

Toplam 120 50 8 178 52 230

TB: tüberküloz; ADTB: akci¤er d›fl› tüberküloz.

fiekil 2. DGT uygulanan hastalar›n uygulama yerlerine göre 
y›llar içindeki da¤›l›mlar›.
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hastal›¤›n tedavi bitiminden dokuz ay sonra nüksetti¤i ve
hastan›n hastanede yeniden tedaviye al›nd›ktan bir ay son-
ra öldü¤ü ö¤renildi. Bu gruptaki hastalar›n izlem sürelerinin
ortalamas› 21.47±13.45 (0-40) ayd›.

Üç y›ll›k dönemde tedaviye al›nan 254 hastan›n tedavi
sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, kür oran› %89.9 (116/129), teda-
vi baflar›s›ysa %95.6 (243/254) oldu.

TARTIfiMA

Hastalar›n ilaç içmelerindeki düzensizlikler tüberküloz te-
davisiyle u¤raflanlar›n en büyük s›k›nt›lar›ndan biridir. Has-
talar›n ilaçlar›n› düzgün içmediklerini saptamak ya da içtik-
lerinden emin olamamak, ço¤u zaman tedavilerin alt› aydan
daha uzun süre verilmesine neden olmaktad›r. Tedavisinin
çok iyi yap›ld›¤›n› düflündü¤ümüz bir hastan›n, daha sonra
yayma pozitif olarak yeniden karfl›m›za gelmesi, tüberküloz
kontrolündeki baflar›s›zl›¤›n yan› s›ra, sa¤l›k çal›flanlar› için
de bir hayal k›r›kl›¤›d›r. Ekip olarak bu duygular› yaflad›¤›m›z
bir dönemde DGT, tüberküloz kontrolünde eksik olan par-
çan›n yerine konmas› olacakt›.

Do¤rudan gözetimli k›sa süreli tedaviyle etkin bir tüberkü-
loz kontrolü sa¤lanmas›yla ilgili çok say›da araflt›rma bulun-
maktad›r. Çal›flmam›zda elde edilen %90.8 kür ve %95.7 te-
davi baflar›s› oranlar›, bunlar aras›nda en yüksek de¤erlerden-
dir. DSÖ, 1990’lar›n bafl›ndan 2000 y›l› sonuna dek 148 ülke-
de benimsenen bu uygulaman›n dünya çap›nda yayg›nlaflt›r›l-
mas› için, 2002 y›l›nda önerilerini yeniden ve daha geniflletil-
mifl olarak yay›mlam›flt›r [7]. Ülkemizde Özkara ve arkadaflla-
r›n›n derledi¤i, 108 verem savafl› dispanserine ait bir çal›flma-
da, yeni ve önceden tedavi görmüfl yayma pozitif olgularda kür
oranlar› %36.8 ve %30.5 iken, bütün olgularda tedavi baflar›-
s› oran› %80.9 idi [8]. Buna göre, kür ve tedavi baflar›s› oran-
lar›m›z›n, ülkemizdeki birçok dispanserdekine göre oldukça
iyi bir düzeyde oldu¤u görülmektedir.

Tüberkülozlu olgular›m›z›n 35-44 ve 65 üstü yafl grupla-
r›nda yo¤unlaflmas›, ülke genelinde 15-24 ve 25-34 yafl
gruplar›ndaki yo¤unlaflmadan farkl›l›k göstermektedir [8]. 

Tüberküloz insidans› aç›s›ndan 1981 y›l›ndan itibaren
dikkat çekici bir düflüfl gösteren Baltimore’da 1981-1992
y›llar›nda DGT ile elde edilen ortalama tedavi tamamlama
oran› %90.1 iken, DGT uygulamayan ve tüberküloz insi-
dans› yüksek olan befl eyalette bu oran %53.6 ile %84.6 ara-
s›nda de¤iflmekte ve ABD ortalamas› %76.2 olarak bildiril-
mektedir. Bu uygulaman›n sonunda, Baltimore’daki tüber-
küloz insidans› %50 azal›rken, di¤er befl eyalette olgu oran-
lar›nda belirgin bir art›fl saptand›¤› bildirilmifl ve mediko-
sosyal risk faktörlerinin s›kl›¤›n›n fazla olmas›na karfl›n,
topluma dayal› DGT uygulamas›yla tüberkülozlu hasta say›-
s›nda önemli düflüfller elde edildi¤i vurgulanm›flt›r [9].
Bangladefl’ten bildirilen bir çal›flmada, sekiz ayl›k tedavi ve-
rilen olgularda DGT ile ulafl›lan %85’lik kür oran›, oldukça
baflar›l› olarak kabul edilmektedir [10]. 

Chaulk ve ark. 1966 ile 1996 y›llar› aras›nda yay›mla-
nan, tüberkülozda DGT ile ilgili literatürü analiz ettiler. Bu
metaanalize göre, farkl› gözetmenlerin kullan›ld›¤› DGT
uygulamalar›, kendi kendine tedaviye göre anlaml› bir fle-
kilde daha yüksek oranda tedavinin tamamlanmas›yla so-
nuçlan›yordu. Sonuçta, gözetimsiz (hastalar›n ilaçlar›n›
kendi kendilerine içtikleri) tedavide, ortanca tedavi ta-
mamlama oran› %61.4 bulunurken, modifiye (bafllang›ç te-
davisinden sonra gözetimsiz) DGT ile %78.6, DGT ile
%86.3 ve güçlendirilmifl (teflvik ve desteklerle) DGT ile
%91’lik tedavi tamamlama oranlar›na eriflildi¤i belirtilmifl-
tir [11]. Bir bak›ma “güçlendirilmifl DGT” olarak adland›ra-
bilece¤imiz uygulamam›zda eriflilen oranlar, kifliye özel uy-
gulamalar›n bir sonucudur. DGT uygulamas›nda hasta uyu-
munu art›rmak amac›yla çeflitli özendirme yöntemleri öne-
rilmektedir [12,13]. Belli bir ücret karfl›l›¤› ilaç içimi, ilaç
içiminin erzak paketleri verilerek özendirilmesi, bu öneriler
aras›nda yer almaktad›r. Hastalar›m›z aras›nda bu tip destek
görenlerin gereksinimleri belirlenirken duyarl› davranmaya
özen gösterilmifltir. O’Boyle ve arkadafllar›n›n DGT s›ras›n-
da tedaviye uyumsuz olan hastalarla gerçeklefltirdikleri bir
de¤erlendirmede, uyumsuzluk için en s›k belirtilen nedenin
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Tablo II. DGT uygulanan akci¤er ve akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›n›n tedavi sonuçlar›

Kür Tedaviyi Tedavi Ölüm Nakil Tedaviyi Toplam

Tamamlama Baflar›s›zl›¤› Giden* Terk

Yayma (+) akci¤er 109 3 2 6 0 0 120

Tüm akci¤er 109 59 2 8 0 0 178

ADTB 0 52 0 0 0 0 52

Toplam 109 111 2 8 0 0 230

ADTB: akci¤er d›fl› tüberküloz.

*Nakil giden üç olgunun tedavi sonuçlar› bilindi¤i için tedavi tamamlama içinde verilmifltir.



ulafl›m ücreti oldu¤u saptanm›flt›r [14]. Dispanserimizde ula-
fl›m sorunu Nazilli Verem Savafl› Derne¤i olanaklar› kulla-
n›larak karfl›lanm›flt›r. Hastalara yeterli sürenin ayr›lmas›,
sorunlar›yla ilgilenme, kontrole geldiklerinde fizik bak›lar›-
n›n yap›lmas›, s›cak ve dostça yaklafl›mlar uyumsuzlu¤u en-
gellemede önemli ö¤elerdir. Uyumsuz hastalara karfl› dis-
panser çal›flanlar›nda geliflen negatif yönde etkilenme (na-
dir olmakla birlikte) ekip olarak yapt›¤›m›z günlük toplan-
t›lar›m›zda ele al›nm›fl ve bu duygular kür sa¤lanacak her
hastan›n tüberküloz savafl›nda yeni bir ad›m olaca¤› bilin-
ciyle afl›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Yasalar›m›za göre sekiz y›ll›k il-
kö¤retimin zorunlu olmas›na ra¤men hiç okula gitmemifl 12
yafl›ndaki hastam›z›n okula gitmesinin sa¤lanmas›, ifline son
verilen bir hastan›n tedavisi sürdürülürken patronuyla gö-
rüflülerek yeniden ifle bafllat›lmas›, beslenmesi iyi olmayan
iki yafl›ndaki çocu¤unun günlük süt ihtiyac›n›n karfl›lanma-
s› gibi özel uygulamalar hasta uyumunu art›rarak yüksek ba-
flar› oranlar›na ulaflmam›z› sa¤lam›flt›r.

Hastalar›n her gün dispansere gelerek ilaç içmeleri, bafl-
lang›çta uygulamas› zor bir yöntem olarak düflünülmüflse de,
hastalar›n bu duruma k›sa sürede uyum sa¤lad›klar› görül-
müfltür. Kayda al›nan her hastayla yap›lan ilk görüflmede,
uygulanacak tedavi yönteminin DGT olaca¤›n›n kesin bir
dille ifade edilmesinden sonra, DGT’nin uygulanaca¤› yer
ve gözetmen seçiminin, hastayla birlikte al›nacak karar do¤-
rultusunda ve en uygun flekilde olmas›na özen gösterilmifltir.

DGT s›ras›nda co¤rafi aç›dan kolaylaflt›r›c›l›k ve ilaç iç-
me zaman›n›n uygun olmas› için ev, okul ya da iflyeri ziya-
retleri yap›labilmektedir [9,15]. Genel durum bozuklu¤u,
yafll›l›k, evinin uzak olmas› gibi özellikleri olan hastalar›n
yan›nda, ilac›n› evinde içmek isteyen hastalar için, dispan-
ser çal›flan›n›n ilaçlar› hastan›n evine götürmesi ve çal›flan
hastalar›n baz›lar›nda gözetimlerin, ilaç içme saatlerinin ifl
saatlerine kayd›r›larak yap›lmas› gerekmekteydi. Bu durum-
da dispanser personelinin ulafl›m›nda Nazilli Verem Savafl›
Derne¤i’ne ait bir otomobil ya da maliyeti düflürmek ama-
c›yla bir mobilet kullan›ld›.

DSÖ’nün “geniflletilmifl DGT Stratejisi”nde sa¤l›k siste-
mi içinde bir bütünlük ve uç sa¤l›k birimlerinin de bu bü-
tünlü¤ün içinde yer almas› gerekti¤i belirtilmektedir [7].
Ülkemizdeki sa¤l›k ocaklar› ve sa¤l›k evleri bu aç›dan bü-
yük önem tafl›maktad›r. Sa¤l›k oca¤› uygulamalar›nda, ilaç
içilen yer ve içiren kifliyle ilgili sorunlar, sa¤l›k oca¤› çal›-
flanlar›n›n hastaya karfl› çekinceli tavr›, bu tür sa¤l›k ocak-
lar›n›n sürekli e¤itimiyle giderilebilmektedir. Bir sa¤l›k oca-
¤› bölgesindeyken geçici bir süre için bir baflka sa¤l›k oca¤›
bölgesine giden hastan›n ilaç içimi, sa¤l›k oca¤› hekiminin
kabul etmemesi üzerine jandarma taraf›ndan uygulanm›flt›r.
Hastan›n, ba¤l› bulundu¤u sa¤l›k oca¤› bölgesine döndü-
¤ünde, ilac›n› içiren ebelere göstermifl oldu¤u ters ve hofl ol-

mayan davran›fllar karfl›s›nda sa¤l›k çal›flanlar›nda geliflen
y›lg›nl›k, s›k e¤itimlerle afl›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu e¤itimler-
de, savaflmam›z gerekenin tüberküloz hastas› yerine tüber-
küloz basili olmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r. Okul servisin-
de floför olan bu hastada söz konusu gerçe¤i görebilmek, tü-
berkülozu anlamakt›r. Uygulaman›n ikinci y›l›nda, Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’nden tüm sa¤l›k birimlerinin uygulamaya en-
tegre olmas› için yaz›l› emir ç›kmas›, sa¤l›k oca¤› ve sa¤l›k
evlerinin bulundu¤u bölgelerde daha fazla say›da hastan›n
gözetimli tedavilerinin sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan yap›l-
mas›na olanak sa¤lam›flt›r.

Sa¤l›k evi uygulamalar›nda gözetimli tedavide ebeler gö-
rev alm›flt›r. Ev ziyaretlerinde ilgili kiflilerle yap›lan görüfl-
meler, öngörülemeyecek baz› sorunlar›n ortaya konulmas›-
na yard›mc› olabilmektedir. Hastanede bafllanan tedavilere
uyumsuzlu¤u ö¤renilen hastalarda tedavinin toplam süresi
belirlenirken aksat›lan sürenin dikkate al›nmas›, bu yarar-
lardan biridir. 

Cezaevi gibi toplu yaflan›lan ve tüberküloz riski yüksek
olan yerler DGT aç›s›ndan üzerinde durulan topluluklard›r
[7]. Nazilli Cezaevi’nde yaklafl›k on y›ldan bu yana ilaçlar
tüm hastal›klar için mahkûmlara günlük olarak, ancak göze-
timsiz verilmekteydi. Cezaevi çal›flanlar›n›n gözetimli tüber-
küloz tedavisi konusunda e¤itilmesi ve yap›lan denetimlerle
cezaevi uygulamam›zda önemli bir sorunla karfl›lafl›lmad›.

Baz› durumlarda toplumdan seçilmifl kifliler e¤itilip gözet-
menlik yapabilmektedir. Farkl› gözetmen gruplar›n›n (sa¤l›k
çal›flan›, toplumdan seçilmifl kifli ve aile üyesi) karfl›laflt›r›ld›-
¤› bir çal›flmada, toplumdan seçilmifl kiflilerle uygulanan
DGT’de kendi kendine ilaç içmeye dönüflün, yani DGT’nin
sonland›r›lmas›n›n, daha düflük bir riske sahip oldu¤u ortaya
konulmaktad›r [16]. Ancak, bu gözetmenlerin denetimine
özel önem verilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. Uygulama-
m›z s›ras›nda, dispanser ekibi taraf›ndan e¤itilen, gönüllü ve
hastalar taraf›ndan da kabul gören eczac› kalfas›, imam, bak-
kal veya i¤neci gibi gözetmenler için yap›lan çapraz sorgula-
malarda, gözetimde aksamalar oldu¤u ve baz› dönemlerde
hastalar›n ilaçlar›n› kendilerinin içtikleri saptanm›flt›r. 

Aile üyelerinden seçilen bir gözetmenin e¤itilmesi ve
DGT’de yard›m›n›n al›nmas› kullan›lan bir yöntemdir. Bizim
çal›flmam›zda da, bir grup hastam›z için gözetmen, aile üyeleri
aras›ndan belirlenmifltir. Pungrassami ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda, aile bireylerinin gerekti¤i biçimde DGT uygulamama
oran›n›n sa¤l›k çal›flan›ndan yüksek oldu¤u (%7-15’e karfl›
%32-38) saptanm›flt›r [16]. Deneyimlerimizin artmas›, sa¤l›k
oca¤› ve sa¤l›k evlerinin uygulamaya entegre edilmesi, uygun
çözümü bulmada sa¤lad›¤›m›z geliflmeler, DGT uygulamalar›-
m›zda gözetmen olarak bir aile üyesini seçmemizi azaltm›flt›r. 

Dispanserimizde gerçeklefltirilen bu uygulamayla baflar›l›
sonuçlar elde edildi¤inin bir baflka göstergesi, tedavi baflar›-
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s›zl›¤› oran›n›n %0.8 ve ölüm oran›n›n %3.5 gibi çok düflük
oranlarda olmas› ve tedaviyi terk eden hastam›z›n olmama-
s›d›r. Özkara ve arkadafllar›n›n ülkemizde derledi¤i 108 ve-
rem savafl› dispanserine ait çal›flmada, tedaviyi terk oran›-
n›n yeni akci¤er tüberkülozu olgular›nda %9.2, eski akci¤er
tüberkülozu olgular›nda %19.3 oldu¤u bildirilmektedir [8].
Rusya Federasyonu’ndan Leningrad Bölgesi’ne ait bir y›ll›k
deneyimin verildi¤i bir çal›flmada, bakteriyolojik olarak ke-
sin tan› alm›fl olgularda tedavi baflar›s›zl›¤› %8.1, ölüm
%4.9, tedavi terki %11.7 olarak verilmektedir [17].

Uygulaman›n bafllamas›yla birlikte kurumlardaki sa¤l›k
çal›flanlar›n›n, hasta ve yak›nlar›n›n uygulamaya yönelik
görüflleri al›nd›. Dispanser çal›flanlar› DGT ile hastalar›n
tedavilerini daha iyi yapabildiklerini, belirlenen sürelerin
sonunda tedavileri rahatl›kla kesebildiklerini, bulafl yönün-
den kendilerini ve çocuklar›n› daha güvende hissettiklerini
belirttiler. Sa¤l›k oca¤› çal›flanlar›nda farkl› görüfller vard›.
Baz›lar› bu uygulaman›n sa¤l›k oca¤› çal›flanlar›na ek bir
yük getirece¤ini, ayr›ca bulafl yönünden risk alt›na girecek-
lerini düflünürken; baz›lar› da tüberküloz hastas›n›n tedavi-
sine katk›lar› oldu¤u için memnun olduklar›n› belirttiler.
Tüberküloz perikarditli hastan›n, “40 yafl›mday›m, bugüne
dek hayat›mda yapt›¤›m tek düzgün ifl bu” fleklindeki ifade-
si, DGT’nin güzel bir tan›m›yd›. Böyle bir uygulamayla ha-
yat›n› zorlaflt›rd›¤›m›z› düflünen hukukçu bir hastan›n teda-
visinin son aylar›nda, DGT’deki ›srar›m›z› hakl› buldu¤unu
kabullenmesi ve kendisine kalsa ilaçlar›n› aksatabilece¤ini
samimiyetle ifade etmesi, e¤itimimize önemli bir katk›yd›.

Sonuç olarak, DGT ile yüksek kür ve tedavi tamamlama
oranlar›na eriflilmekte, tedavi baflar›s›zl›¤› ve tedavi terki
çok düflük oranlarda olmaktad›r. Y›llar içinde DGT uygu-
lanmayan ve evde DGT uygulanan hastalar›m›z azal›rken,
sa¤l›k ocaklar›nda uygulanan DGT oranlar›m›z artm›flt›r.
Sa¤l›k ocaklar›yla entegrasyonun bunda büyük katk›s› ol-
mufltur. DGT uygulamalar›m›z›n sonuçlar›, dispanserimiz
koflullar›nda DGT’nin, tedavi süresinin tamam›nda ve gün-
lük olarak etkin biçimde uygulanabilecek bir yöntem oldu-
¤unu göstermektedir. DGT uygulamalar›nda her aflamada
yap›lmas› gerekli olan denetim ve de¤erlendirme baflar›
oranlar›n› art›rmakta, bu da ekibin motivasyonunu sa¤la-
maktad›r. Tüberkülozu anlamak ve DGT’ye inanmak, uygu-
laman›n temel tafllar›d›r. Asl›nda, DGT uygulamalar›ndaki
çal›flmalar›m›z ve bunun sonucunda elde edilen baflar›l› so-
nuçlar, yapmakla yükümlü oldu¤umuz ve bizlerden bekle-
nenler de¤il midir?

TEfiEKKÜR

Her zaman oldu¤u gibi, DGT uygulamalar› s›ras›nda da bü-
yük bir özveriyle çal›flan, neden yapamayaca¤›n› de¤il, nas›l
yapabilece¤ini düflünen, çal›flmalar›yla verem savafl›na büyük
katk›lar› oldu¤unu düflündü¤ümüz Nazilli Verem Savafl› Dis-
panseri ekibimize, bölgemizde DGT uygulamas›n›n tüm sa¤l›k
birimlerine entegrasyonunu sa¤layan Ayd›n ‹l Sa¤l›k Müdür-
lü¤ü’ne ve baflta sa¤l›k çal›flanlar› olmak üzere, uygulamaya
destek veren bütün birimlere teflekkür ederiz.
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